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Rochefort. 

1884. Concours de mai, promu médecin de 2e classe de la marine 

1887. Passe au service sédentaire pour cause de santé : nommé 

TITRES UNIVERSITAIRES 

1889. Nommé professeur suppléant d’anatomie et physiologie à 
l’École de plein exercice de Toulouse (concours d’avril). 

1889. Chef des travaux d’anatomie à l’École de médecine de Tou- 

1889. Chargé d’un cours de physiologie à l’École de Toulouse, 
suppléant le titulaire empêché. 

1890. Chargé d’un cours de physiologie, suppléant le titulaire 
empêché. 

1891. Chargé des fonctions d’agrégé lors de la transformation de 
l’École de Toulouse en Faculté, mai 1891 (fonctions expirant en 
1895). 

1891. Chargé des travaux pratiques de physiologie (avec confé¬ 
rences complémentaires). 

1892. Chargé des travaux pratiques de physiologie (avec confé¬ 
rences complémentaires). 





des hôpitaux ; réparti sur soixante, Le tour de garde revenait tous 
les deux mois. (Progrès médical, sept. 1886.) 

1886 (déc,). Société de chirurgie : Nouveau mode d’application 
des topiques sur le col utérin. 

1890. Hypertrophie du cornet iniérieur : électrolyse par la 
méthode bipolaire. 

employer définitivement la méthode Bipolaire, avec les deux 
aiguilles implantées dans la tumeur. De cette façon, il y a concen¬ 
tration de l’action électrolytique entre les deux pôles rapprochés, 
les lignes de flux traversent une région très limitée, par suite la 



lyse des bulbes pileux. 

1° L’emploi des aiguilles en platine est inutile ; 
2° Inutile le bouton d’arrêt sur l’aiguille; 
3" Inutile l’isolement de l’aiguille au-dessus de la pointe ; 
*• Des aiguilles d’acier très fines, détrempées dans le plomb 

fondu, aiguisées, recourbées, pénétrant facilement dans le bulbe 
conviennent pariaitement. {Annales de la Polyclinique.) 





partir de la troisième articulation chondro-costale ; il se continue 
avec l’aponévrose du grand oblique, de plus quelques fibres passent 
du côté opposé. Cette disposition est connue ; à gauche il y a une 
anomalie non décrite ; les insertions inférieures sont les mêmes, 
mais les fibres charnues du grand pectoral viennent s'insérer per¬ 
pendiculairement sur le tendon du slerno-masloïdien ; disposition 
très nette surtout en haut où il y a un gros faisceau entre la pre¬ 
mière et la deuxième côte; au-dessous, le grand pectoral va au 
bord du sternum. (Société d'Anthropologie, mai 1892.) 





détachées de la jambe et fixées à un point F extérieur (4, fig. 2), nul 
doute, le point F étant fixe, la contraction du muscle soulèvera T 
de terre, absolument comme le poids P, avec une poulie fixée en f 
extérieur au système (5, fig. 2), soulève T. Mais supposons la poulie 
fixée sur l’objet même à soulever en g (6, fig. 2), quel sera l’effet de 
P, soulèvera-t-il T de terre? non; il rapprochera seulement g de T 







i pointe des pieds (4* position). 

* Vérification sur le vivant. 

A. — Placez horizontalement sur une table, à la hauteur du 
nombril, une règle qui la dépasse; approchez-vous le corps bien 
droit jusqu’au contact avec le bout de la règle; à ce moment, 
essayez de vous dresser sur la poiute des pieds : la règle sera repoussée, 
car instinctivement vous aurez, avant de contracter vos gastro- 
cnémiens, déplacé votre corps en avant pour faire tomber le centre 
de gravité dans la nouvelle base de sustentation. 

B. — Placez-vous le corps bien droit, la face, la poitrine et l’abdo¬ 
men tout contre un mur, la pointe des pieds touchant le mur éga¬ 
lement; maintenant essayez de vous lever sur la pointe des pieds ; 
le mouvement est impossible, car le mur empêche de projeter d’abord 
votre centre de gravité en avant, condition nécessaire. Ces expé¬ 
riences sont nettes, claires, parlent aux yeux, la vérification ksur le; 

2° Conclusion : Pour que la contraction des muscles du mollet (qui 
amène toujours la fermeture de l’angle jambe-talon) soit compatible 
avec l'élévation du talon qui se détache du sol, il faut que le centre de 
gravité du corps soit d'abord déplacé, de façon à venir tomber dans la 
nouvelle base de sustentation formée par les phalanges sur laquelle 
il reposera dans la position dite sur la pointe des pieds. 



dirige plus suivant la verticale vraie du lieu, mais fait avec celle-ci 
un angle variable. 

par les variations de la pesanteur? Le sens du toucher pris seul 

considérable, anxiété précordiale, sueur froide; le corps tout entier 
se raidit comme pour se ressaisir et retrouver son équilibre. Dans 
les variations de la pesanteur sur le navire embarqué, la sensation 
n’est pas aussi brusque, lorsque le pont semble fuir sous les pieds ; 
l’ébranlement nerveux est minime, mais se répété périodiquement, 
de là une sommation, une addition de petits effets qui vont en 
s’accumulant et amènent finalement le vertige. 

Il y a aussi les variations de la direction de la verticale appa¬ 
rente qui peuvent être appréciées par le toucher et qui viennent 
s’ajouter pour produire un véritable vertige d'origine purement 
tactile résidant dans la variation d’intensité et de direction de la 
pesanteur. 

2° Question : Pesanteur apparente verticale apparente et sens de 





4°. Température plus basse que le côté sain avec un écart moyen 
de 8 degrés. 

Il donnait comme étiologie de son affection une ancienne fracture 
dont il ne restait pas trace de cal. Surveillé de près, l’idée de simu¬ 
lation nous vint à l’esprit: plusieurs fois la nuit on avait saisi dans 
ie creux de l’aisselle de notre homme des objets durs : pipe en "bois, 
crucifix, qu’il y plaçait pour faire de la compression sur le faisceau 
vasculo-nerveux pendant le sommeil. Le jour, il donnait à son bras 
droit une position toute spéciale, le moignon de l’épaule reporté 
en dedans et en arrière, l’avant-bras dans l’extension forcée sur le 





excitabilité physiologique par l’électricité; le pôle positif donnant 
des secousses plus fortes que le pôle négatif par les chocs galvani¬ 
ques, tandis qu’à l’état normal et avec l’intensité employée en 
électrodiagnostic, le pôle négatif est plus actif. 

Voilà donc un malade qui présentait des caractères communs 
aux deux groupes de Erb; avec les cas analogues observés par 
Muller, Djerine, Huet, Joffroy et Achard on arrive à conclure : 

1° Qu’avec l’électrodiagnostic basé sur la physiologie du muscle 
normal, on démontre le caractère artificiel des classifications établies 
dans les amyotrophies ; 

2° Que l’ensemble des atrophies musculaires pourrait être rangé 
dans un même groupe, et réunissant les deux types dont Erb 
avait si nettement affirmé l’indépendance : les myopathies et les 
myélopathies. 

Paris. — fypbgrai 


